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Uvod: Alopecija prizadene kar 65 % pacientov, ki se zdravijo za rakom in predstavlja 
najpogostejši stranski učinek kemoterapije. Onkološki pacienti med svojim zdravljenjem 
izkusijo veliko sprememb na svojem telesu. Te spremembe vplivajo na njihov osebni pogled, 
samopodobo, interakcijo z drugimi in kako jih sprejemajo drugi iz okolice. Videz je 
pomemben del tega, kako oseba vidi sebe, kdo so kot posameznik in kako želijo, da jih drugi 
vidijo. Obrazna struktura in lasje sta aspekta, ki vplivata na spoznavanje obraza in dopuščata, 
da osebo kategoriziramo kot moškega ali žensko, mlajšo ali starejšo osebo ali zdravo 
oziroma bolno osebo. Namen: Namen diplomskega dela je, s pregledom literature, raziskati 
in predstaviti vpliv alopecije, ki je posledica kemoterapije. Opisati in predstaviti alopecijo, 
predstaviti psihološki vpliv izpadanja las na samopodobo, predstaviti doživljanja oseb z 
alopecijo kot posledico kemoterapije, ugotoviti razlike pri doživljanju alopecije med 
spoloma. Metode dela: V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo, ki zajema 
pregled tuje literature. Pregled strokovne literature je bil opravljen v obdobju od avgusta 
2018 do novembra 2018. Za pregled literature v angleškem jeziku smo uporabili baze 
bibliografskih zapisov ScienceDirect, CINAHL, Medline z uporabo ključnih besed in 
besednih zvez. Rezultati: V rezultatih smo potrdili, da se oseba ne spremeni samo vizualno, 
spremeni se tudi dojemanje samega sebe, kdo je kot oseba in kako želi, da jo vidijo drugi. 
Pojavi se depresija, anksioznost, zaprtost vase in socialna izolacija. Zaradi izgube 
samozavesti, neprijetnosti, stigme in družbe se osebe poslužujejo tehnik prekrivanja 
alopecije z lasuljami, kapami ali rutami. Avtorji poudarjajo pomen psihološke pomoči pred 
kemoterapijo, med njo in po njej ter vključevanje družine in drugih. Razprava in zaključek: 
Alopecija je eden najpogostejših stranskih učinkov, ki pacienta najbolj prizadene. Kljub 
napredovanju tehnologij zdravljenja raka še nismo odkrili dovolj učinkovite terapije, ki ne 
bi povzročila alopecije. Za zagotavljanje optimalne zdravstvene nege za onkološke paciente 
je potrebno pravilno izobraževanje znotraj institucij in pravilno razumevanje vpliva bolezni 
in kemoterapije. Pomembno je, da se izkušnje pacientov in profesija zdravstvene nege 
dopolnjujeta in skupaj razvijata, da medicinska sestra prisluhne in sliši njihove izkušnje, ob 
njihovem zavedanju posledic, ki jih alopecija zaradi kemoterapije pusti.  











Introduction: Alopecia affects as many as 65% of patients who are being treated for cancer 
and represent the most common side effect of chemotherapy. Oncological patients 
experience a lot of changes in their bodys during their treatment; these changes affect their 
personal view, self-image, interaction with others, and how they are received by others from 
the environment. A view is an important part of how a person sees himself, who is as an 
individual and how they want that others see them. Facial structure and hair are aspects that 
affect facial recognition and allow us to categorize a person as a male or female, younger or 
older person, or a healthy or sick person. Purpose: The purpose is to investigate and present 
the influence of alopecia as a result of chemotherapy by examining literature. Describe and 
present alopecia, present the psychological effect of hair loss on self-image, present the 
experiences of people with alopecia as a result of chemotherapy, identify differences in 
experiencing gender alopecia. Methods:We have used a descriptive method that will cover 
the review of foreign literature. A review of professional literature was carried out in the 
period from August 2018 to November 2018. The overview of literature in English was made 
through the bibliographic databases ScienceDirect, CINAHL, Medline using key words and 
phrases. Results: Results confirmed that the person does not change only visually and how 
he sees himself, who is as an individual, and how they want others to see them. Depression, 
anxiety and social isolation occur. Because of the loss of self-confidence, inconvenience, 
stigma and society, people use techniques to cover the head with wigs, caps or scarf. The 
authors underline the importance of psychological help before chemo, during and after it, 
and the involvement of the family and others. Discussion and conclusion: Alopecia is one 
of the most common side effects, which affects the patient the most. Despite the 
advancement of cancer treatment technologies, we have not yet discovered a sufficiently 
effective treatment that would not cause alopecia. To ensure optimum nursing care for 
oncologic patients, it is necessary to properly educate within the institutions and properly 
understand the effects of disease and chemotherapy. It is important that the experience of 
patients and the profession of nursing care are complementary and develop together. Nurses 
have to listen and hear their experiences, with their awareness of the consequences that 
alopecia leaves because of chemotherapy. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
 
AKPK Alopecija kot posledica kemoterapije 
DORA Presejalni program za raka dojk, ki je namenjen zgodnjemu odkrivanju te 
bolezni 
OP Onkološki pacient 
SVIT Preventivni zdravstveni program, ki je namenjen preprečevanju in 




Preventivni program za odkrivanje predrakavih in zgodnjih rakavih 



































Kronično nalezljive bolezni so postale vodilni problem sodobnega časa. Spremljajo nas ne 
glede na starost in spol. Med njih spadajo poleg diabetesa, astma, depresija, srčno-žilne 
bolezni in rak. Najpogostejše oblike raka pri nas so: rak kože, rak debelega črevesja in danke, 
rak pljuč, pri ženskah rak dojk in pri moških rak prostate. V Sloveniji imamo presejalne 
programe za zgodnje odkrivanje rakavih sprememb s programom ZORA, ki odkriva 
spremembe na materničnem vratu, s programom DORA spremembe na dojkah, program 
SVIT pa odkriva spremembe na debelem črevesju. Ozaveščajo ljudi o negativnih učinkih 
izpostavljanja soncu in zaščiti pred njim. Spodbujajo zdravo življenje, čim več gibanja, 
zdravo prehrano, varnost pri delu (sevanje) in ozaveščajo o stranskih učinkih kajenja. Kljub 
temu veliko ljudi zboli za rakom. Po postavljeni diagnozi sledi zdravljenje, ki je lahko 
kirurško, z zdravili (citostatiki – kemoterapija), radioterapijo ali gensko (NIJZ, 2019).  
Rak je eden večjih zdravstvenih problemov v razvijajočih se državah. V tem času se število 
obolelih za rakom povečuje iz dneva v dan. Glede na indijsko raziskavo (Rani et al., 2016) 
je v letu 2010 umrlo za rakom pet in pol milijona ljudi, v letu 2015 je zaradi raka umrlo devet 
milijonov ljudi. V letu 2020 menijo, da se bo številka obolelih povzpela na 11,4 milijonov. 
Pred desetimi leti je bilo v svetu 10,5 milijonov Američanov, ki so ozdravljeni onkološki 
pacienti (OP), kar gre v prid hitremu odkrivanju raka in novih zdravil. Temu uspehu 
pripadajo tudi težave, nastale v zdravstvu, in zagotavljanje kvalitete življenja po onkološkem 
zdravljenju (Tierney, 2008). 
Zdravljenje raka temelji na kemoterapiji ali v kombinaciji radioterapije in operacije. 
Dolgotrajno zdravljenje, pogoste hospitalizacije, nezmožnost socializacije, odsotnost 
profesionalnega sveta in stranski učinki kemoterapije lahko močno vplivajo na psihološki 
status pacienta (Mohd Sidik et al., 2017). 
Kemoterapija je vodilna pri zdravljenju rakavih obolenj, deluje na principu uničevanja 
´´nenormalnih oziroma bolnih celic´´ in prepreči njihovo delitev in rast. Terapija se lahko 
aplicira na več načinov: kot tabletka (per os), v mišico (intramuskularno) ali pod kožo 
(subkutano), v veno ali arterijo, v telesne votline (prsno, trebušno ali mehur) ali v intratekalni 
prostor (možganska tekočina). Vsi načini izvajanja kemoterapije imajo veliko stranskih 
učinkov, kot so oslabljena imunost, spremembe krvne slike, poškodbe ustne sluznice, 
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sprememba vonja in okusa, slabost, bruhanje, diareja ali zaprtje, spremembe na koži in 
izguba las – alopecija (Mulders et al., 2008). 
Alopecija prizadene kar 65 % onkoloških pacientov, ki se zdravijo s kemoterapijo. 
Spremembe v času zdravljenja lahko vplivajo na njihov pogled nase, samopodobo, 
interakcije z drugimi in način, kako jih okolica sprejme. Izpadanje las prištevajo k najbolj 
travmatičnemu stranskemu učinku kemoterapije, ki najbolj vpliva na ženske. Zdravstveni 
delavci se zavedamo in znamo prepoznati stres, ki ga izpadanje las povzroči, kljub temu pa 
se ne zavedamo dovolj, kakšen vpliv ima na pacienta (Dua et al., 2017).  
»Self-regulation model« ali model samoregulacije je popularen pristop za razumevanje 
kroničnih bolezni in predlaga, da se pacient spopada z diagnozo aktivno in konstruirano pri 
predstavi svojega stanja; s tem uravnava svoj pogled na zdravje. Identificirali so pet 
komponent zaznavanja bolezni, ki usmerjajo OP. S pomočjo vodenja čustev, dejanji in 
mislimi lahko lažje dosežejo cilje, so bolj motivirani in pozitivnih misli (Cartwright et al., 
2009). 
1.1 Lasje  
Lasje, obrvi, trepalnice, brada niso le naša podoba, ampak omogočajo splošno dobro počutje. 
Pomenijo socialni status, privlačnost, modo, vero in politični vidik (Paus et al., 2013). Skozi 
zgodovino so imeli lasje v nekaterih kulturah pomen lepote, zdravja in bogastva (Katoulis et 
al., 2015). 
Lasje so ena od značilnosti sesalcev. Imajo pomembno vlogo pri termoregulaciji, 
propriocepciji in prikrivanju. Vse dlake in lasje na našem telesu gredo skozi cikel rasti. V 
prvem ciklu lasje zrastejo, v drugem mirujejo in zadnjem izpadejo. Do izgube las pride zaradi 
napake v ciklu rasti (zmanjšana gostota las) ali zaradi vnetja v lasnem mešičku. Hitro rastoče 
celice v čebulici, ki proizvajajo lasno ovojnico, so zelo dovzetne za kemoterapijo. V ciklu 
rasti lasje in dlake nenadoma prenehajo rasti, kar povzroči oslabljenost dlak – las. Las je 
lažje lomljiv, predvsem na površini kože. Izguba dlak – las v ciklu rasti je lahko obsežna, in 
sicer do 85 %. Alopecijo kot posledico kemoterapije (AKPK) je mogoče pričakovati glede 
na uporabljen režim zdravljenja in vrste kemoterapije (Nalluri, Harries, 2016). 
3 
 
Inducirana AKPK je še vedno eden največjih nerešenih problemov v onkologiji. Poznamo 
dva tipa. Prvi, pri katerem lasje začnejo ponovno rasti po 3 do 6  mesecih od zadnje terapije. 
Pri drugem tipu izpadanja pa po šestih mesecih od končane kemoterapije lasje še vedno ne 
pričnejo ponovno rasti. Takšni primeri so vse pogostejši. Opisujejo, da se to dogaja zaradi 
slabe preventivne terapije. Ko govorimo o prvem tipu alopecije, se lasni mešiček obnovi, las 
je lahko spremenjen, tako njegova struktura (kodri, ravni lasje) kot barva (Yoon et al., 2016). 
Najpogostejše kemoterapije, ki povzročajo alopecijo, so driamycin, ciklofosfamid, etopozid, 
ifosfamid, metotreksat, mitomicin, taksoidi, vinkristin in vinblastinpravijo (Can et al., 2013).  
1.2 Alopecija kot posledica kemoterapije 
Izguba las lahko predstavlja stranski učinek terapije, predstavlja bolezen ali pa jo lahko 
povezujemo z neko drugo boleznijo. Takšna izguba je lahko začasna ali pa permanentna za 
celotno življenje. Govorimo lahko o kozmetičnem vplivu, ki ga povzroči izpadanje las, in o 
strahu pred popolno plešavostjo. Vse to lahko vpliva na splošno počutje in zdravje pacientov 
(Nalluri, Harries, 2016). 
8 % pacientov se odloči za odklonitev kemoterapije prav zaradi AKPK. Ta tematika je 
občutljiva že od začetka uporabe tega načina zdravljenja (Paus et al., 2013). AKPK je 
splošno reverzibilna metoda; obstajajo primeri, ko se stanje ne povrne v prvotno obliko. O 
njej govorimo šest mesecev po končani kemoterapiji. V takšnih primerih gre za poškodbo 
zarodnih celic. Izpadanje las je razpršeno, nepopolno in neformirano z izrazitejšim 
redčenjem, ki spominja na androgenetsko alopecijo (izpadanje las kot posledica terapije ali 
bolezni). Potrebno je ozaveščanje pacientov pred zdravljenjem. To je še posebej pomembno 
za novejše režime zdravljenja, ki vsebujejo taksane (npr. docetaksel ali paklitaksel), ki so 
izrazito agresivni (Nalluri, Harries, 2016). 
1.3 Stigma in prekrivanje alopecije 
Izraz stigma običajno povežemo z atributi, lastnostmi ali motnjo osebe. Posameznika 
zaznamujejo zaradi odstopanja od »normalnega« (Goffman, 1963). Tang in sodelavci (2016) 
so opisali stigmo kot oznako. Stigma diagnoze raka vključuje koncept, da je rak enako smrt, 
vključno z občutkom približevanja smrti in zavedanja resnosti bolezni. S sramoto, 
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sramežljivostjo, trpljenjem in smiljenjem ogroža tudi socialno življenje. Vir pritiska na 
paciente je sam povzročitelj – rak, posledice zdravljenja in negativna čustva (Mulders et al., 
2008). Goffman (1963) nam je zagotovil teoretične okvirje za razumevanje socialnih 
obveznosti, da se lahko ljudje predstavijo takšne, kot so. Zagovarjal je, da naše življenje 
temelji na vtisih, ki jih naredimo na druge. Vsak lahko razkrije ali skrije stvari, odvisno pred 
kakšnim občinstvom nastopa. Sam pri sebi razmisli, kakšno predstavo bo pokazal ljudem. 
Predstave, ki jih ustvarijo, vključujejo tisto, kar Goffman (1963) imenuje »izrazna oprema« 
ali »osebna fronta«. To so stvari, povezane z njegovim spolom, raso, stilom oblačenja in 
drže. Del teorije o upravljanju z vtisom je, da je razkritje ali prikrivanje vidikov lastnega jaza 
del družbene norme, ki jo vgrajujemo v vsakdanje družbene prakse, ne pa v vedenje 
posameznikov. Teorija nam pomaga razumeti uporabnike lasulj, da jih predstavijo kot prave 
lase (Wiggins et al., 2014). 
1.3.1 Prekrivanje alopecije in njeno zmanjšanje 
Nošenje lasulje predstavlja eno izmed tehnik, kako pacienti prikrivajo svojo izgubo las. S 
tem se lažje spopadajo z diagnozo. Vrne se jim samozavest, zmanjša anksioznost, kar 
pomeni, da se vrnejo nazaj v službe, k svojim navadam in povrnejo v svoje socialno življenje. 
Nošenje lasulje ima lahko na njih tako pozitiven kot negativen učinek. Strah jih je, da bodo 
ostali prepoznali, da nosijo lasuljo, prav tako, da bo lasulja ob nenadnem gibu padla ali se 
premaknila. Zmanjšuje jim tudi možnost fizične aktivnosti med nošenjem, zato se športnim 
aktivnostim raje izogibajo (Montgomery et al., 2017). 
Znanje o nošenju lasulje zaradi zdravstvenih razlogov postaja socialni problem, obstaja 
socialna obveza do prijateljev in družine, da morajo nositi lasuljo (Wiggins et al., 2014). 
Ženske je strah predvsem sprememb v njihovem zunanjem videzu in izgube občutka 
privlačnosti. Opisujejo, da je alopecija hujši stranski učinek kot pa izguba dojke ali rodil po 
kirurškem posegu. Posledice operacije lažje zakrijejo z oblačili kot pa dejstvo o izgubi las 
(Lemieux et al., 2008). 
Metoda, ki se uporablja med aplikacijo kemoterapije, je hlajenje lasišča. Med zdravljenjem 
lahko zmanjša metabolizem v lasnem mešičku in posledično zmanjša izpadanje las (Nalluri, 
Harries, 2016). Lasišče pokrijejo s hladnimi obkladki. Ta metoda je v 37 % uspešna. Veliko 
pacientov opisuje to metodo kot nevzdržno zaradi glavobola in občutka mraza. Je praksa, ki 
5 
 
se uporablja predvsem v Evropi, uspešnost pa določa kemoterapija, njena vrsta in pogostost 
(Rosman, 2004). 
Alopecija nam pošilja močno, direktno sporočilo o bolezni, ki jo težko zakrijemo. 
Pomembno je, da si postavljamo vprašanja, kako razviti zdravila, ki bodo zmanjšala vpliv 
na lasni mešiček, hkrati pa ne bodo zmanjšala moči kemoterapije in s tem povečale razvoja 






Namen diplomskega dela je s pregledom literature raziskati in predstaviti vpliv alopecije, ki 
je posledica kemoterapije. 
Cilji diplomskega dela so: 
 opisati in predstaviti alopecijo, 
  predstaviti psihološki vpliv izpadanja las na samopodobo, 
  predstaviti doživljanja oseb z alopecijo kot posledico kemoterapije,  




3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela s pregledom strokovne in 
znanstvene literature v tujem jeziku v obdobju od avgusta 2018 do novembra 2018. Pregled 
tuje strokovne literature v angleškem jeziku je bil opravljen preko baz bibliografskih 
podatkovnih ScienceDirect, CINAHL with Full Text in Medline . Pri iskanju literature je bil 
uporabljen Boolov operater AND/in z uporabo ključnih besed v angleščini: alopecia, cancer, 
chemotherapy, hair loss, psychological impact. Za dosego ciljev diplomskega dela smo 
pregledali vsebino navedene literature in izluščili vsebino, ki je odgovorila na naše 
zastavljene cilje. Izločili smo članke, ki so bili v dvojniku, neobjavljeni, v drugem tujem 
jeziku kot angleščini in starejši od 10 let. Izjema je knjiga avtorja Goffman (1963) in članek 
Rosman (2004). Starejšo literaturo smo uporabili izključno zaradi pomembnosti njihove 
vsebine, teoretičnih izhodišč in opisanih primerov. Uporabljeni članki so bili dostopni v 
celotnem obsegu besedila, nanašali so se izključno na alopecijo kot posledico kemoterapije, 
zajeli smo otroke in odrasle, ki prejemajo oziroma so prejemali kemoterapijo. Izključitvena 
merila so bila alopecija areta (avtoimuna bolezen), starostno izpadanje las, izpadanje las 
zaradi obsevanja in izpadanje las zaradi neznanega vzroka.  
Tabela 1: Prikaz zadetkov v posameznih podatkovnih bazah 
 Podatkovne 
baze 
Medline CINAHL with 
Full text 
ScienceDirect 
Ključne besede     
Cancer AND alopecia 161 122 67 
Cancer AND chemotherapy AND 
hair loss 
24 46 25 
Alopecia AND psychological 
impact 
4 4 4 
Psychological impact AND 
chemotherapy 
17 19 45 
Chemotherapy AND alopecia 106 103 44 
 
Skupno število zadetkov v podatkovni bazi je bilo 791. Izključena literatura ne ustreza našim 
merilom, namenu in ciljem. V diplomskem delu je bilo uporabljenih 23 enot literature. 




Osebe se spreminjajo vidno in nevidno. Doživljajo intenzivne misli in čustva, povezana s 
svojim telesom, zdravjem, dobrim počutjem, okoljem, soočati se morajo s psihološkimi 
spremembami. Vse te spremembe pacienta spremenijo, predvsem v negativnem pogledu. 
Spremenijo se njihove misli, sprejemanje, občutki in prepričanja o svojem telesu. Poskušajo 
narediti spremembe v smislu bolj zdravega življenja. Poskušajo z dietami, s sodelovanjem v 
fizičnih aktivnostih, z uporabo lasulje, kozmetike in oblačil, ki prekrijejo spremembe 
(Bruneta et al., 2013). 
Pacienti so najbolj v stresu, ko se začne pojavljati izpadanje las. V večini primerov se 
izpadanje las pojavi po drugem odmerku kemoterapije. Lasje začnejo izpadati pogosteje v 
parih dneh. Veliko pacientov želi proces omiliti, zato si lase postrižejo na kratko, da izpad 
ni tako drastičen. Rosman (2004) v svoji raziskavi navaja primer pacientke: »Bilo je zelo 
vznemirjajoče. Lase sem si sama postrigla, da mi ni bilo treba gledati, kako mi iz lasišča 
odpadajo šopi las«. Izgubo las opisujejo kot izgubo vitalnosti, psihične moči in zdravja. 
Doživijo šok, ki je povezan s tako smrtonosno diagnozo in zavedanjem svojega 
zdravstvenega stanja. 
AKPK je psihološko izčrpavajoče stanje in večina pacientov potrebuje veliko podpore, 
svetovanja in empatije. Ker so zdravljenja alopecije redka in v veliko odstotkih neučinkovita, 
je potrebno takoj povedati dejstva in pacientu ne dajati velikih pričakovanj. Stres lahko 
povzroča tudi lasulja. Pacienti morajo poiskati pravi salon, stil in prilagajanje lasulje. Pri tem 
lahko porabijo veliko časa. Priporočljivo je, da začnejo s procesom izbire ob začetku 
zdravljenja, ko je izpadanje pričakovano v izogib naštetim težavam (Goldberg, Castelo-
Soccio, 2015). Pri posameznem pacientu lahko pride do jeze, žalosti, sramote, nerodnosti, 
nemočnosti, strahu, slabe samopodobe, depresije, anksioznosti. Oseba lahko izgubi psihično 
moč, poslabša se ji zdravstveno stanje in vitalnost (Dua et al., 2017).   
Spremembe, ki jih čutijo pacienti z AKPK (Dua et al., 2017): 
 vizualno vidijo sebe drugačne, kot bi želeli, da jih vidijo drugi. Obrazna struktura in 
lasje sta aspekta, ki vplivata na spoznavanje obraza in dopuščata, da osebo 
kategoriziramo kot moškega ali žensko, mlajšo ali starejšo osebo ali zdravo oziroma 
bolno osebo. Zaradi vpliva drugih se veliko oseb odloči za lasuljo. S tem prekrijejo 
svojo spremenjeno podobo; 
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 njihovo obnašanje do svojega izgleda in trud zanj vplivata na njihovo samopodobo 
in čustva. Primanjkuje jim samospoštovanje in strpnost do sprejemanja svoje 
drugačnosti;  
 psihološke reakcije na spremembe videza imajo negativna čustva in misli o svojem 
videzu tudi po končanem zdravljenju. Osebe, ki so na novo diagnosticirane z izgubo 
las, so bolj anksiozne in depresivne; 
 uporabljajo več strategij, da se lažje soočajo z izpadanjem las. V naprej vadijo 
obnašanje, iščejo dodatne informacije, socialno podporo, prekrivajo alopecijo in se 
izogibajo stikom. 
4.1 Psihološki vpliv izpadanja las na samopodobo 
Choi in sodelavci (2014a) opisujejo, da 35,2 % OP meni, da jih ljudje prepoznajo kot bolne 
samo zaradi videza in 42,3 % jih opisuje, da se v družbi onkološkega pacienta z alopecijo 
niso dobro počutili. Veliko pacientov občuti stres zaradi nepodporne družbe. Opisujejo 
izgubo zasebnosti in omejeno število aktivnosti, zaradi negativne stigme onkoloških 
pacientov bolezen skrivajo pred sodelavci in sosedi. 
Rast las, bolezni lasišča, spremembe rasti in gostota ne vplivajo le na pacientovo 
samopodobo, ampak tudi vodijo v resnejše emocionalne probleme. Pride do somatofornih 
motenj (pojav simptomov, za katere medicina ne najde odgovorov), ki so med primarnimi 
psihološkimi boleznimi, ko pride do izpadanja las (Tang et al., 2016). 
Vsak posameznik ima sliko svojega telesa in ta predstavlja samopodobo. Vpliv na 
samopodobo telesa je določen z medosebnimi, okoljskimi in kulturnimi dejavniki. Ob 
rojstvu nimamo razvite samopodobe. Z odraščanjem se pričnemo zavedati svojega telesa, 
pozorni postanemo na vse spremembe. Lasje so pomemben del samopodobe in simbol 
našega izgleda in identitete. Igrajo vlogo pri verbalni komunikaciji, odražajo naš spol, 
statusni položaj, poklic, naša religiozna, politična in socialna prepričanja. Pri ženskah 
predstavljajo simbol ženstvenosti, seksualnosti, privlačnosti (Can et al., 2013). 
Pacientom se njihovo telo gnusi, ni jim všeč njihov nov izgled, status, da se borijo z rakom. 
Izgubijo sebe, ona ali on se ne počutita več isto, oseba je zaznamovana kot OP. Rak ni le del 
življenja pacienta, ampak njegov osrednji element vsakodnevnega življenja in identitete. Vsi 
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ti občutki so povezani z zdravljenjem, predvsem s kemoterapijo, ki je agresivna in telo bolj 
napada, kot ga zdravi. Spomini na terapijo (izguba las, vonj izdelkov, slabost in vrtoglavica) 
pustijo spomin za več let in pogosto razvijejo odpor do kemoterapije (Wiggins et al., 2014). 
4.2 Razlike med spoloma 
Oba spola opisujeta AKPK kot šok, negativno izkušnjo in drugačnost. Can in sodelavci 
(2013) pišejo, da se z alopecijo težje spopadajo ženske. Rani in sodelavci (2016) pa menijo, 
da alopecija vpliva bolj na moške kot na ženske. Splošno imajo ženske hujšo obliko alopecije 
kot moški. Zaradi tega bi morali zdravstveni delavci pri svojem delu nameniti enako količino 
časa tako moškim kot ženskam pri reševanju vpliva AKPK. Večja razlika med spoloma je 
le pri opisovanju, kje se pojavi izpadanje las. Ženske opisujejo izgubo las na lasišču in 
obrveh, moški pa poleg tega še izgubo dlak po celotnem telesu. Zlasti za ženske njihova 
reakcija predstavlja spopadanje s smrtonosno boleznijo, moški pa alopecijo vidijo kot 
posledico terapije. Večji vpliv je pri mladih ženskah, diagnosticiranih z rakom dojke in rodil, 
posebej pri ženskah, ki so zaradi raka že izgubile dojke. Prejemanje kemoterapije na osnovi 
taksana ne vpliva le na izpadanje las, ampak tudi na oslabelost nohtov in druge kožne 
spremembe (Can et al., 2013). 
Lasje so pomemben indikator ženstvenosti, seksualnosti, privlačnosti in osebnosti ženske. 
Sprememba v laseh zato spremeni občutek ženstvenosti in privlačnosti. To lahko vodi v 
slabo samopodobo in samozavest. Pojavi se depresija, sram, izguba samozavesti. Vse to vodi 
do negativnega odnosa do raka. Zaradi spremembe družbe je za ženske še težje, saj ima 
družba pričakovanja o idealnem zunanjem izgledu moderne ženske. Nerealistični standardi 
o lepoti žensk situacijo še poslabšajo in vodijo v frustracijo po dosegu teh lepotnih 
standardov, posebej v državah, kjer so takšni standardi zelo poudarjeni (Choi et al., 2014a). 
Moški se z alopecije lažje spopadajo kot ženske, imajo boljšo psihično, sociološko in splošno 
boljše počutje. Na to, kako oseba sprejme izpadanje las, vpliva osebni značaj (starost, spol, 
izobraženost, dohodki, zaposlitev, status), tip bolezni (rak dojk, rodil, prostate, testisov) in 
značilnosti zdravljenja, kemoterapija z obsevanji ali operacijo (Can et al., 2013). 
Ženske gledajo na alopecijo zaradi kemoterapije kot na izgubo vitalnosti, moči in zdravja in 
imajo negativen odnos. Moški in nekaj odstotkov žensk pa gleda nanjo kot na normalno 
posledico zdravljenja. Posledico predstavljajo kot ceno, ki jo morajo plačati za ozdravitev in 
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na izpadanje ne gledajo kot na trpljenje ampak na dodaten korak k ozdravitvi. Alopecija 
lahko predstavlja nekaj pozitivnega, ko je povezana z upanjem za ozdravitev. Upanje prihaja 
iz zaupanja v zdravljenje, ko ima pacient pozitiven odnos do kemoterapije. V nekaterih 
primerih izgubo las povezujejo z uspešnostjo in močjo terapije. Pojavi se prepričanje, da 
večja kot je izguba, večji učinek ima zdravljenje (Rosman, 2004). 
4.3 Vpliv na partnerski odnos 
Spremembe lahko drastično vplivajo tudi na partnerja, ki spremlja svojega partnerja na poti 
do okrevanja. Pripovedujejo, da je najtežje videti osebo po operaciji in videti njegove 
spremembe. Kljub temu sočustvujejo z njimi, saj jih je ta poseg naredil zdrave. Po izgubi las 
pa opisujejo nelagodje, kako do osebe pristopiti, ali se lahko dotaknejo njihove glave zdaj, 
ko nimajo las. Poleg vseh negativnih vplivov ima terapija lahko pozitiven vpliv na partnerski 
odnos, ga zbliža, intenzivira in na bolezen ne daje negativnega pogleda (Gürsoy et al., 2017). 
Visoka raven nezadovoljstva, glede na samopodobo, je pri moških in ženskah skoraj enaka. 
40 % žensk pravi, da izpadanje las vpliva na njihovo zvezo in partnerski odnos (Montgomery 
et al., 2017). 
Katoulis in sodelavci (2015) opisujejo definicijo seksualnosti kot integracijo somatskih 
čustev, intelektualnih in socialnih vidikov spolnosti. Seksualnost vidijo kot sestavni del 
življenjskih doživetij, kako na pozitiven način vpliva na izboljšanje osebnosti, komunikacije 
in ljubezni. Spolnost je skupek psiholoških in fizičnih lastnosti. OP po terapiji opisujejo 
spremembe v svojem intimnem odnosu ne glede na starost, spol, tip obolenja in statusa 
(poročeni, v zvezi). 
AKPK vpliva tako na moške kot ženske, adolescente, istospolno usmerjeno geriatrično 
populacijo in tudi posameznike v paliativni oskrbi. Spreminjanje etiologije spolnosti lahko 
povzročijo diagnoza, psihološka stiska zaradi diagnoze, zdravljenje – terapija, stranski 
učinki, povezani s terapijo, stres zaradi zdravljenja, spremembe in prilagajanje v času 
zdravljenja (Tierney, 2008). 
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4.4 Vpliv na otroke 
OP so vseh starosti, tudi najmlajši. Pediatrični OP so zelo slabo informirani o AKPK, 
spremembah in o stalni alopeciji, ki je pri otrocih redka, a so primeri. Zaradi novih oblik 
raka in močne terapije je izpadanje las pogosto. Stalna alopecija je pogosta pri otrocih zaradi 
hujših oblik raka (Choi et al., 2014b). 
Pri otrocih je izguba las lahko velikokrat večji stres za starše kot pa za otroke. Mnogi starši 
zato poišče pomoč za lažje spoprijemanje s težavo. Pri otrocih je največja težava psihično 
nasilje s strani sovrstnikov v šoli. V takšnih situacijah je pomoč staršev in učiteljev velika 









Kronično nalezljive bolezni so v modernem času naša stalnica. Diagnostika, zdravljenje, 
rehabilitacija, posledice in stranski učinki bolezni so dolgotrajen proces. Stranski učinki 
zdravljenja obolenj, ki so lahko začasni ali stalni, so najbolj udarni. Slabost, bruhanje, 
oslabelost, zaspanost, omotičnost so stranski učinki kemoterapije, ki so začasni. Brazgotine, 
odstranitev (dojk, mod, maternice, bezgavk) in alopecija so eni od stalnih. Posledice pacienta 
spremljajo in ga oslabijo tako fizično kot psihično. 
Populacija, ki se trenutno zdravi za rakom, je v tem času večmilijonska. Kot navajajo Rani 
in sodelavci (2016) je v letu 2010 ocenjeno število smrti zaradi raka pet in pol milijonov 
ljudi, v letu 2015 pa že devet milijonov. V Sloveniji se proti raku uspešno borimo s programi 
DORA, ZORA, SVIT. Ti programi preventivno ukrepajo, opozarjajo, učijo in ozaveščajo 
ljudi.  
Pacientova perspektiva o izgubi las je redko prijavljena in zapisana s strani klinik, kljub temu 
da je to en najpogostejših stranskih učinkov kemoterapije. Avtorji Choi et al., (2014a) in Can 
et., (2013) navajajo, da veliko OP, predvsem žensk, zavrača ali vzame v razmislek 
kemoterapijo zaradi stranskih učinkov. AKPK pacienti uvrščajo med najhujše stranske 
učinke, tudi pri velikih odmerkih kemoterapije, kjer je toksičnost višja in so ostali stranski 
učinki lahko še bolj izraziti. 
Izgubo las ne vidijo le v svojem vizualnem smislu, ampak čutijo tudi izgubo zasebnosti, 
samozavesti, osamljenost, spremembo v seksualnosti/čutnosti, izgubo socialnega zdravja, 
izogibanje drugih (družine, prijateljev in sodelavcev), hkrati pa so opomnjeni o raku na 
vsakem svojem koraku. Ženske so izrazile predvsem izgubo občutka ženstvenosti. Okolica 
je lahko zelo kritična pri sprejemanju drugačnosti in lahko osebo z izgubo las obsoja kot 
drugačnost glede njihovega razmišljanja in stila življenja. Redko pomislijo, da je oseba brez 
las bolna, ne drugačna.  
Tretjina OP ima psihološko bolezen, najpogostejša je depresija. Depresija in anksioznost sta 
psihološka problema, ki vplivata na obolevnost in umrljivost, poslabšanje stanja, kvaliteto 
življenja, komunikacijo z družino, zdravstvenim osebjem, prijatelji, podaljšata čas 
zdravljenja in povišata možnosti za samomor. V letu 2010 je bila prevalenca depresije 19,1 
% in anksioznosti 24,1 %. V letu 2015 sta se številki povečali na 22 % in 31 % (Mohd Sidik 
et al., 2017).  
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Bolezen in okrevanje spremlja njihova družina in svojci, do katerih lahko pacienti zaradi 
velikih sprememb, ki se dogajajo, postanejo zadržani in zaprti vase. Predvsem matere želijo 
biti močne in prikriti svoje stanje pred družinskimi člani ter s tem obvarovati svoje otroke. 
To jih lahko na koncu naredi še bolj šibke, saj si svojega stanja ne priznajo. Velika podpora 
in prilagajanje partnerja ter družine sta ključna za njihovo dobro psihofizično počutje. 
Partnerji OP so prvi, ki opazijo spremembe na ljubljeni osebi. Te spremembe lahko vidijo v 
izgubi partnerja, saj se jim zaradi brazgotin in AKPK ne zdijo več privlačni. Moški lahko po 
odstranitvi dojk svoje partnerke ne občutijo več privlačnosti do nje, pri moških pa lahko 
odstranitev mod povzroči spremembo samopodobe in občutka moškosti. Z AKPK se soočijo 
tudi najmlajši, ki najbolj občutijo stranski učinek kot pritisk sovrstnikov na njih. 
Bolezen ne izbira starosti, rase ali spola. Prizadene tudi najmlajše. V otroški onkologiji se 
borijo z zelo invazivnimi diagnozami, kar vodi v agresivno in daljšo terapijo. Otroci 
drugačnost vidijo tako kot odrasli, skozi stigmo. Od vrstnikov prejmejo grde opazke, izločijo 
jih iz svojega kroga prijateljev in jim pokažejo, da so nezaželeni zaradi njihove alopecije. 
Otrokovi starši se del vseh sprememb. Choi in sodelavci (2014b) navajajo, da psihološko 
pomoč večkrat poiščejo tudi starši, ko čutijo, da ne najdejo več odgovorov na vprašanja. 
Postavljajo si jih sami in dajejo jim jih otroci. 
Na onkološkem inštitutu je zagotovljen onkološki psiholog, med zdravljenjem imajo 
možnost obiska le enkrat do dvakrat. Namenjen je izključno OP, ne pa njegovi družini in 
bližnjim. Družina je tista, ki spremlja svojega bližnjega na poti do okrevanja. Najbolj ranljivi 
so starši OP, ki so skozi zdravljenje ves čas ob otroku. Tudi njim bi bilo potrebno zagotoviti 
kvalitetno psihološko podporo. Menimo, da bi obisk kliničnega psihologa morala biti redna 
praksa tako za pacienta, družino in bližnje – med zdravljenjem in po njem. Veliko OP lahko 
doživi stiske, skrbi in strah pred ponovitvijo bolezni. Za boljšo individualno podporo bi 
morali zagotoviti pacientom in družini 24-urno podporo preko telefona. 
Zavarovalnica omogoči sredstva za zagotavljanje lasulje za paciente, ki pomaga njihovemu 
zunanjem videzu, ne pa njihovemu psihofizičnem počutju. OP prejmejo napotnico v 
vrednosti 82,76 €, katero lahko izključno uporabijo za izdelavo lasulje ne pa za nakup rut, 
kap in drugih pokrival. Lasulja v vrednosti napotnice je iz umetnega lasu in ni naravnega 
videza, lahko pa poljubno izbirajo dolžino in barvo lasu. Kapa, v katero so všiti lasje, je prav 
tako iz umetnega materiala in se redko popolno prilega lasišču. OP se lahko z doplačili odloči 
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za nadgradnjo lasulje z naravnimi lasmi, boljšimi podlogami, naravnega videza in iz 
kvalitetnejših materialov.  
Spremeniti in ozaveščati bi bilo potrebno okolico, da se stigma med ljudmi zmanjša. Še 
vedno ostaja neodgovorjeno vprašanje, zakaj je družbeno sprejemljivo, ko vidimo moškega 
brez las in se nam to zdi običajno. Njegovo plešavost povežemo s starostnim izpadanjem las, 
stilom ali željo. Pri ženskah pa se hitro pojavi misel na njihove psihične motnje, bolezen ali 
pri mlajših ženskah na znak upornosti. Zaradi strahu pred napačnimi pogledi in govoricami 
se veliko OP odloči za lasuljo, pokrivalo, turban ali ruto. Nošenje pokrival je lahko za 
pacienta pozitivna ali negativna izkušnja. Zaradi slabe izdelave, neprileganja ali umetnega 
videza jim to lahko povzroči dodaten stres. Skrbi jih, da bo kdo opazil njihovo lasuljo, da se 
bo premaknila ali celo padla (Montgomery et al., 2017).  
Menimo, da sta že diagnoza in zdravljenje bolezni težka, kaj šele posledice, ki jih pusti za 
sabo. Veliko ljudi je navezanih na svoje lase in jim predstavljajo dnevno opravilo, enako kot 
pranje, likanje, kodranje ali britje. Naredi jih urejene in po njihovem mnenju bolj privlačne. 
Ženske niso edine, ki namenjajo pozornost svoji pričeski. Izguba las lahko vpliva tudi na 
moške, kljub temu da si veliko moških namerno brije lase. V praksi se izgublja poudarek na 
moški AKPK zaradi mišljenja, da nanje ta manj vpliva. Raziskana literatura je pokazala 
razdvojenost v mišljenju o vplivu AKPK glede na spol. Rani in sodelavci (2016) v svojem 
delu navajajo, da AKPK bolj vpliva na moške kot ženske. Gre za indijsko raziskavo. Choi 
in sodelavci (2014a) iz Koreje pišejo o večjem vplivu alopecije na ženske kot moške. 
Menimo, da na različna mnenja in dokaze vpliva kultura ter vera avtorjev in pacientov. V 
hindujski veri ima veliko žensk lase pokrite z ruto, v primerjavi s Korejo, kjer ženske 
pokrival večino časa ne nosijo. Ženske v Indiji večinoma nosijo pokrivala, zato ob izgubi las 
ne čutijo toliko sprememb. Pod njihovimi rutami alopecije okolica ne opazi. V nasprotju pa 
moško AKPK okolica sprejme kot veliko spremembo. Vera, družbeno okolje in religioznost 
lahko osebi dajejo moč za premagovanje bolezni ali pa predstavljajo oviro na poti k 
ozdravitvi. 
Za zagotavljanje optimalne zdravstvene nege za OP bi bilo potrebno pravilno izobraževati 
zdravstvene delavce znotraj institucij in pravilno razumeti vplive bolezni in kemoterapije. 
Pomembno je, da se izkušnje pacientov in profesija zdravstvene nege dopolnjujeta in 
sodelujeta. Pomembno je sodelovanje z razširjenim timom in podpiranje pacienta. Ob možni 
zavrnitvi kemoterapije s strani pacienta, menimo, da bi sodelovanje farmacevtov in ostalih 
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zdravstvenih delavcev pripomoglo do novih rešitev. Rešitev, ki bi zmanjšale možnosti 
anksioznosti in depresije zaradi AKPK. 
Problem ne vidimo v medicinskem znanju o nastanku AKPK, temveč v tem, da nimamo 
dovolj razumevanja, zavedanja in povezave s psihološkim in čustvenim počutjem pacienta. 
Še vedno dajemo prevelik poudarek telesni obravnavi pacientov. Medicinsko znanje imamo, 
tega bo vedno več, preprečiti pa moramo neinvidualno oskrbo pacienta. Vsakega pacienta bi 
morali pričeti obravnavati individualno, z empatičnostjo, razumeti njegove psihološke 
vplive AKPK in se izogibati rutinskemu delu.    
Rak je v hitrem porastu in v metodah zdravljenja ne vidimo velikega napredka, terapija je še 
vedno podobna tisti izpred nekaj let. Slovenija je ena redkih držav, ki ima društvo onkoloških 
bolnikov. V tem lahko vidimo ogromen napredek pomoči zanje. Pomagajo OP, družini in 
svojcem, pripomorejo k izboljšanju njihove kvalitete življenja in reševanju problematike. 
Prispevajo k celostni obravnavi OP, nudijo jim oporo, širijo znanje o raku, jih ozaveščajo o 
pomembnosti aktivnega sodelovanja pri zdravljenju in rehabilitaciji. Seznanjajo jih z 
njihovimi pravicami in jim pomagajo pri zagovoru teh pravic. Spodbujajo prostovoljno delo 
in samopomoč. 
Današnjo problematiko zdravljenja OP lahko vidimo v odhodih medicinskih sester in 
zdravnikov iz onkološkega inštituta, posledično pa v zapiranju posameznih oddelkov. OP so 
ogroženi, so šibek del naše populacije, zato si ne smemo dovoliti, da jih porinemo na rob 
družbe. Menimo, da delo na onkologiji ni enostavno, saj se medicinske sestre srečujejo z 
diagnozami, različnimi življenjskimi situacijami, družinskimi tragedijami, medtem ko je na 
nekaterih drugih oddelkih medicinskim sestram vse to prizanešeno. Zaradi porasta raka se 
tudi same lahko srečujejo z lastno boleznijo ali boleznijo bližnjega. Medicinska sestra lahko 
to odraža pri svojem delu, lahko jo pacient spominja na nekoga ali refleksira spomine. 
Preobremenjenost, pomanjkanje kadra, slaba organizacija, ekonomske razmere in odnosi 
med timom so lahko doprinos k dodatnemu poslabšanju trenutne situacije. 
Skupno imamo vsi cilj, da je pacient obravnavan po vseh etičnih načelih, da je izid 
zdravljenja uspešen, pacient pa zadovoljen in ponovno vključen v vsakdanje življenje. 
Postaviti bi si morali tudi višji splošni družbeni cilj, da začnemo podpirati ne le telesno 




Zdravje je v sodobnem času postalo privilegij, nekaj k čemur vsi stremimo. Daje nam moč, 
srečo, zadovoljstvo in produktivnost. Ena izmed težjih kroničnih bolezni, s katero se bori 
ogromno ljudi, je rak. Sprejemanje diagnoze raka je težko, tako za OP kot njegove bližnje, 
družino in prijatelje. Veliko ljudi onkološke bolezni hitro poveže s koncem vitalnosti, 
zdravja in v najhujših primerih s koncem življenja. Stranski učinki kemoterapije situacijo 
poslabšajo, saj pacienti doživljajo ogromne spremembe v svojem počutju. O alopeciji so 
informirani pred začetkom kemoterapije, ampak le bežno. Z začetkom izpadanja las se 
zavedo resnosti in obsežnosti problema.  
Zdravstveni delavci imamo znanje, a ne dovolj zavedanja in razumevanja, preveč smo 
usmerjeni na telo. Premajhen poudarek pa dajemo, kako naj pacientom svetujemo, omilimo 
njihovo reakcijo na AKPK. Ob vsem tem pa ohranjamo vsa etična načela, njihove pravice, 
smo empatični, profesionalni in zagovorniki pacientov. 
Za omiljenje problematike bi bilo potrebno več možnosti dodatne psihološke podpore OP in 
njihovim svojcem na vsakem koraku na poti k ozdravitvi. Več pogovora v javnosti in 
ozaveščanje o alopeciji. Družba se spreminja, zato je potrebno spreminjati tudi pristope ter 
jih nadgrajevati. Nadgraditi je potrebno preventivo zdravstvenega varstva s poudarkom na  
dodatni psihološki podpori v sodelovanju patronažnih medicinskih sester in socialnih 
delavcev.  
Za lažje sodelovanje, komunikacijo, razumevanje OP in sodelovanje na onkoloških oddelkih 
bi bila smiselna uporaba supervizije v razširjenih timih. Izboljšana komunikacija bi 
pripomogla k lažjemu odkrivanju stisk, strahu in problemov pacientov. Dodatne slovenske 
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